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Zusammenfassung 
Bei der Klimakur von Garmisch-Partenkirchen wurden Training und Kälte und der Zusam­
menhang zwischen beiden untersucht. 
Es zeigte sich anhand der Pulsfrequenz ein Trainingseffekt bei einer kälteexponierten 
Gruppe und einem Vergleichskollektiv. Niedrigere Laktatwerte nach Belastung wurden nur 
unter kühlen Bedingungen gefunden, nicht beim Vergleichskollektiv. 
Dies gibt einen Hinweis auf eine mögliche Verstärkung des Trainings durch gleichzeitige 
Kälteexposition. Zusätzlich ergab sich eine Verminderung der subjektiven Kälteempfind­
lichkeit der Patienten. 
Summary 
Training and exposure to cold during walks in the open air. 
Training and the exposure to cold were tested simultaneously on 56 patients during walks in 
the open air. The training appeared to be more intensive under cooler conditions. Further­
more the reduction of subjective cold-sensitiveness was noted. 
Die Klimakur, die im Laufe von 5 Studien in den letzten Jahren entwickelt wurde (1 , 3, 5,8) 
besteht aus zwei Gesichtspunkten: 
1. Physisches Training: 
Es wird als Terrainkur durchgeführt. Dosierungskriterium ist die Leistung mit dem 
leistungsabhängigen Parameter Pulsfrequenz. Sie wird nach sport-physiologischen 
Gesichtspunkten vorgegeben. 
2. Kälteexposition: 
Sie wird durch die Dosierung der thermischen Bedingungen erreicht. Das Thermoregu-
lationssystem soll trainiert und eine Gewöhnung an Kälte erzielt werden. Als Hilfsmittel 
wird das thermische Empfinden der Patienten während der Übung in Abhängigkeit von 
den Umgebungsbedingungen verwendet. 
Erbrachte Leistung und thermisches Empfinden sind während der Klimakur über die 
Stoffwechselrate miteinander verknüpft, denn das thermische Empfinden ist bei vorgegebe­
nen Bedingungen für die Wärmeabgabe eine Funktion der Wärmebilanz des menschlichen 
Körpers (4). 
Dieser Beziehung wurde in der Erstellung einer empirischen Gleichung zur Dosierung von 
Leistung und thermischen Empfinden mit der Bekleidung als Zielgröße (8, 9, 10, 11) 
Rechnung getragen. 
So konnten während der Begehung von Kurübungswegen bei der Klimakur in Garmisch-
Partenkirchen Training und Kälteexposition miteinander verbunden werden. In der hier 
beschriebenen Studie wurden dann folgende Fragestellungen untersucht: 
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1. Wird ein Trainingseffekt sichtbar? 
2. Zeigt sich eine subjektive Anpassung an Kälte? 
3. Beeinflussen sich körperliches Training und Kälteexposition gegenseitig? 
Methodik 
An zwei Kollektiven wurden die Auswirkungen und Zusammenhänge zwischen Training 
und Kälte überprüft. Ein Kollektiv hatte während der Begehung von 7 Kurübungswegen das 
thermische Empfinden „leicht kühl" (Kühlgruppe), die zweite Gruppe fühlte sich „ange­
nehm" (Kontrollgruppe). Das Empfinden wurde durch Kleidungsvorgaben festgelegt. Die 
Begehung wurde mit vorgegebener Schrittgeschwindigkeit täglich durchgeführt. 
Am Anfang und Ende der 3wöchigen Kur standen ergometrische Untersuchungen. Außer­
dem mußten die insgesamt 40 Herz-Kreislaufpatienten (Hypertonie, Postinfarkt, vegetative 
Dystonie) eine Teststrecke unter standardisierten Bedingungen begehen. Untersucht wur­
den vor allem Puls, RR und der Milchsäurespiegel am Anfang und Ende der Kur. Ebenso 
wurde die Komforttemperatur - diejenige Temperatur, die den Patienten bei applizierten 
Temperaturreizen auf der Haut am angenehmsten ist - mit einer Peltier-Thermode ermittelt. 
Ergebnisse 
Abbildung 1 zeigt die Herzfrequenz der beiden Kollektive im Vergleich Kuranfang und 
-ende. Auf der Teststrecke vermindert sich der Puls zwischen Kuranfang und Kurende um 
16 Schläge im Mittel. Die Abnahme der Belastungsherzfrequenz am Kurende ist bei beiden 
Kollektiven hochsignifikant. Vergleicht man Kühl- und Kontrollgruppe miteinander, so ergibt 
sich kein signifikanter Unterschied. 
Bezüglich des Milchsäurespiegels zeigt sich beim Kontrollkollektiv keine Veränderung 
(Abb. 2); dagegen ist in der Kühlgruppe eine signifikante Verringerung im Laktatspiegel bei 









Kon trollgruppe (n=16) 
vor nach Kur 
Kühlgruppe (n=16) 
Abb. 1: 
Herzfrequenz bei Kuranfang und Kurende; Ruhe-
und Belastungspuls für beide Kollektive. 






vor nach Kur 
Kühlgruppe (n=9) 
Abb. 2: 
Milchsäurespiegel für beide Kollektive am Kuran­
fang und Kurende, Ruhe und Belastung. 
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Abb. 3: 30 
KOMFORTTEMPERATUREN 
vor nach vor nach Kur 
Komforttemperaturen für beide Kollektive, vor und nach der Kur. Kontroügruppe(n=20) Kühigruppe(n=w 
Eine Veränderung bezüglich der Anpassung an Kälte kann man Abbildung 3 entnehmen. 
Die Komforttemperaturen ändern sich. Die Kühlgruppe bevorzugt deutlich tiefere Tempera­
turen nach der Kur als das Kontrollkollektiv. 
Diskussion 
Der Belastungspuls nahm bei der Kontroll- und Kühlgruppe jeweils ab; es liegt also ein 
Trainingseffekt vor. Es findet sich jedoch kein Unterschied zwischen den Kollektiven. Es ist 
somit keine Pulsverminderung oder -Verstärkung im Zusammenhang mit der Kühlung zu 
sehen. 
Beim Laktat verhält sich die Situation anders. Das Kontrollkollektiv zeigt jetzt im Gegensatz 
zur Herzfrequenz keine Veränderung mehr. Das gibt einen Hinweis darauf, daß die 
Trainingsintensität oder -dauer zu gering angesetzt war, um Adaptationen im Energiestoff­
wechsel hervorzurufen. Interessante Aspekte liefern die .Laktatergebnisse im Zusammen­
hang mit Fragen der Kreuzadaptation bzw. additiven Prozessen. Dazu liegen bisher kaum 
Untersuchungen vor. Zugrunde liegt die Vorstellung, daß die Veränderung der Reaktion 
nicht durch einen spezifischen, sondern durch zwei oder mehrere Stressoren ausgelöst 
wird (7). Das würde also in diesem Fall heißen, daß durch die Kälteeinwirkung das 
körperliche Training verbessert werden kann, oder daß umgekehrt gleichzeitig kardiopul­
monales Training die Reaktionen auf thermische Einflüsse verbessert. Im Fall der Abb. 2 
kann nur eine Richtung, die Trainingsverbesserung durch Kälteeinwirkung, betrachtet 
werden; es handelt sich hier auch eher um eine Addition von Effekten. Es ist in der 
Abbildung dargestellt, daß am Kurende signifikant unterschiedliche Laktatwerte vorliegen. 
Die Kühlgruppe blieb deutlich unter der Vergleichsgruppe. Dies kann einen Verdacht auf 
eine Verringerung der Belastungsreaktion durch g)eichze'u'ige Kähee'mw'irkung begründen. 
Die beschriebenen Ergebnisse fanden sich beim Anfangs- und Schlußtest im Gelände 
unter standardisierten Bedingungen. Mit der Ergometeruntersuchung konnten diese 
Befunde sowohl was die Puls- als auch Laktatwerte angeht, bis jetzt nicht bestätigt werden. 
Da das Bewegungsmuster im Gelände anders als auf dem Fahrrad ist, könnte es sein, daß 
durch die Begehung der Kurübungswege die Koordination verbessert wurde und dadurch 
sich die Belastung veränderte. Es könnte sich also um eine bessere Koordination des 
Bewegungsablaufes durch regelmäßiges Gehen und damit um eine verringerte Belastung 
handeln. „Richtiges Gehen" wurde im Laufe der Kur von den Patienten automatisch geübt. 
Dadurch kann die Herzbeanspruchung für eine gegebene muskuläre Arbeit verringert 
werden. HOLLMANN (6) stellte ζ. B. bei Laufbanduntersuchungen eine Abnahme des 
Sauerstoffbedarfs fest, während die Funktionsgrößen des kardiopulmonalen Leistungsver­
haltens auf dem Fahrradergometer unverändert blieben. Dieser Effekt kann bei der 
Klimakur nicht ausgeschlossen werden. Er dürfte für die Erklärung der Leistungsverbesse­
rung auch eine Rolle spielen. 
Bezüglich der Anpassung an Kälte zeigt sich beim Kühlkollektiv eine deutliche Veränderung 
der subjektiven Komforttemperatur im Vergleich zur Kontrollgruppe (vergl. Abb. 3). Man 
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kann dies mit einer verstärkten Gewöhnung an Kälte interpretieren. Dies kann in Überein­
stimmung mit SCHMIDT-KESSEN (7) ein Hinweis auf „Abhärtung" sein. Er kommt nach 
eigenen Untersuchungen und ausführlichem Literaturstudium zu dem Schluß, daß Abhär­
tung zu einer Minderung der Kälteempfindlichkeit und bei Kälteeinwirkung zu einer geringe­
ren Auskühlung und besseren Wiedererwärmung der Körperschale führt. Die Verminde­
rung der Kälteempfindlichkeit wurde auch von BRÜCK (2) eindeutig festgestellt. 
Die Ergebnisse deuten Zusammenhänge zwischen Training und Kälte an. Ob die jetzigen 
Befunde der in der Kühlgruppe aufgetretenen verminderten Laktatwerte im Sinne einer 
Kreuzadaptation, eventuell auch als thermisch bedingte additive Effekte zum körperlichen 
Training zu bewerten sind, mag vorerst dahingestellt sein. Der vorliegenden Studie kommt 
in dieser Richtung schon wegen der noch kleinen Probandenzahlen erst hinweisender 
Charakter zu, der durch wertere Untersuchungen belegt werden muß. 
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